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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sa ofere membrilor
un spatiu de exprimare, sa fie vocea si legatura cu
intreaga profesie, cu realitatile lumii medicale.

Prin revista eAsistent vom pune in valoare si vom
cultiva o legaturd permanentd intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem sé vd aldturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sa o
impartasiti? Aveti un coleg care a realizat ceva special
si vreti s vorbiti despre asta? Sarbatoriti ceva cu totul
deosebit la locul de muncd si nu stiti nici un jurnalist
care s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti mandrd de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori sa gdsiti in paginile revistei si vom tine cont de
sugestiile dumneavoastra.

Cand sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim mai buni.
La fel ca si revista care va apartine.

Cu drag,

Colectivul de redactie
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“Traditie, Incredere, Profesionalism!”

evista din februarie 2016 aduce in lumina reflectoarelor Spi-
talul Universitar de Urgenta Militar Central ,,Dr. Carol Davila”.

Astfel, in acest numar, veti regasi atat o scurta istorie a spi-
talului, cat si prima parte dintr-un interviu cu Generalul de brigada
medic conf. univ. dr. Florentina RADU - IONITA, managerul spitalu-
lui. Cu acest prilej, doamna Comandant ne vorbeste despre realiza-
rile colectivului pe care-l conduce si proiectele pe care le derulea-
z3 impreund pentru ca deviza “Traditie, Incredere, Profesionalism”
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Editorial

sa ramana o realitate.

Seria de interviuri realizate luna aceasta cu reprezentantii echipei
manageriale a Spitalului Universitar de Urgenta Militar Central ,,Dr.
Carol Davila va continua cu prima parte a interviului realizat cu
doamna Plutonier adjutant principal Giorgeta GROSU, Director de
ingrijiri medicale. Cu o experienta deosebita atat in Romania, dar si
in teatrele de operatii prin participarea la misiunea de mentinere a
pacii in Afghanistan, Doamna Grosu crede ca un bun asistent medi-
cal se naste cu “acel ceva pe care cu greu il dobandesti prin scoala
sau experienta - dragoste, empatie, devotament si respect pentru
viatd.”

Continuarea interviurilor cu cele doua personalitati o puteti citi in
numarul viitor al revistei noastre.

Sectiunea “Eveniment” trece in revista cele 2 momente importan-
te ale lunii. Primul este marcat pe 4 februarie, ziua internationala a
luptei contra cancerului, care aduce, de fiecare data, noi sperante
in gasirea unor remedii pentru acest cumplit flagel. Al doilea eve-
niment ce se celebreaza in februarie este Ziua Mondiala a Bolnavi-
lor, pe 11 februarie. Instituita de Papa loan Paul al ll-lea, la 13 mai
1992, ea este dedicata celui aflat in suferinta, dar si omului aflat
langa el: asistent medical, medic, ingrijitor sau infirmier.

Sectiunea “Educatie medicald” ne vorbeste despre urgenta medi-
cala pe care o reprezinta acum schimbarile climatice. Acestea pot
submina progresele facute in domeniul sanatatii in ultima juma-
tate de secol, dupa cum afirma tot mai multi oameni de stiinta.
OMS concluzioneaza, de asemenea, ca schimbarile climatice sunt
asteptate sa duca la o crestere a numarului de decese cu pana la
un sfert de million de oameni pe an in perioada 2030-2050.

O alta tema de mare actualitate abordata in aceasta sectiune este
sistemul de ingrijire a persoanelor varstnice. Articolul prezinta o
analiza comparata a diverselor sisteme existente acum in Euro-
pa, inclusiv cel din Romania. El face apel la abordarea cat mai ur-
genta si responsabila a acestei probleme, din ce in ce mai acuta in
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conditiile in care numarul populatiei varstnice in Romania va cres-
te de la 3,2 milioane persoane in 2011 la aproape 3,6 milioane in
2030.

Numarul din februarie al revistei vine si cu 3 publicatii aparute re-
cent: Psihoterapia tulburdrilor emotionale de Irina Holdevici si Bar-
bara Craciun, Recunoasterea si raportarea semnelor de avertizare
pentru asistentul fizio-terapeut de Catherine C. Goodman si Char-
lene Marshall si Tratat de ultrasonografie clinica: Principii, abdo-
men, obstreticd si ginecologie. Volumul | — de Radu lon Badea si
Sorin M. Dudea.

Speram ca va veti bucura si de numarul acesta al revistei. De ase-
menea, va asteptam sa ne impartasiti ideile, sugestiile si, de ce nu,
sa alegeti sa publicati articolele dumneavoastra in revista care va
apartine!

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti
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Educatie Medicald

Schimbarile climatice devin o urgenta medicala

ot mai multi oameni de stiinta, climatologi, sociologi, spe-
cialisti in sanatate publica, sau experti in bio-diversitate afirma
ca schimbarile climatice pot submina progresele facute in

uuuuu

Mecanismele sunt clare — schimbarile climatice afecteaza grav fac-
torii sociali si de mediu care sunt determinanti pentru sanatate —
aer curat, apa potabila, hrana suficienta si o locuinta sigura.

Desi a luat in calcul doar o parte a posibilelor consecinte asupra
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Educatie Medicald

sanatatii publice, o evaluare a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
concluziona, in 2015, ca schimbarile climatice sunt asteptate sa
duca la o crestere cu ca. 250 000 a numarului de decese pe an, in
perioada 2030-2050. Dintre acestea, 38 000 ar fi in randul popu-
latiei Tn varsta, din cauza expunerii la caldura, 48 000 - din cauza
bolii diareice cauzate de lipsa apei potabile, 60 000 din cauza ma-
lariei si 95 000 din cauza malnutritiei la copii. Costurile impactului
negativ asupra sanatatii populatiei cauzat de schimbarile climatice
sunt estimate a atinge 2-4 miliarde de dolari pe an, pana in 2030.

Tot globul va fi afectat de schimbarile climatice, dar unele zone
sunt mai vulnerabile decat altele. Astfel, oamenii care traiesc in
zonele de coasta si in mega-orase vor fi cei mai vulnerabili. Copi-
ii, In particular copiii din tarile sub-dezvoltate, sunt deja printre
cele mai vulnerabile grupuri in fata riscurilor de sanatate aduse
de aceste schimbari, mai ales ca le vor avea de infruntat mai mult
timp. Consecintele asupra sanatatii sunt asteptate a fi mai severe
in cazul populatiei in varsta sau a celor care sufera deja de anumite
afectiuni medicale. Zonele cu o infrastructura sub-dezvoltata a sis-
temelor sanitare, mai ales cele din tarile in curs de dezvoltare, vor
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Educatie Medicald

fi foarte greu capabile sa faca fata acestor provocari crescande.

“Schimbarile climatice au potentialul de a reversa castigurile de
sanatate din ultimele decenii aduse de dezvoltarea economica - si
nu numai prin efectele directe asupra sanatatii aduse de o clima in
continua schimbare, ci si prin efecte indirecte precum cresterea
migratiei si scaderea stabilitatii sociale,” se afirma in Raportul
Comisiei Lancet publicat in 2015.

“Schimbarea climatica este o urgenta medicald”, este avertismentul
Co-presedintele acestei Comisii, Profesorul Hugh Montgomery, di-
rector al Institutului UCL pentru Sanatate si Performanta Umana.

Comisia Lancet pentru Sanatate si Schimbare Climatica a trasat de-
taliat impactul schimbarilor climatice si raspunsurile de care avem
nevoie in domeniul politicilor publice, pentru a adresa acest im-
pact si a putea asigura cel mai inalt nivel posibil de sanatate pu-
blica la scara mondiala. Comisia este multidisciplinara si internatio-
nala, bazata pe o puternica colaborare intre centre academice din
Europa si China. Oamenii de stiinta care lucreaza in aceasta Comi-
sie acopera domenii diferite, de la climatologie si geografie, stiinte
sociale, ecologie si bio-diversitate, inginerie si economie, pana la
politici publice si medicina.

Publicat de Comisie in 2015, raportul subliniaza ca impactul direct
asupra sanatatii cauzat de schimbarile climatice provine, de exem-
plu, din cresterea frecventei si intensitatii fenomenelor meteoro-
logice extreme, mai ales canicula, inundatiile, secetele si furtunile.
Impactul indirect vine din schimbarea tiparelor bolilor infectioase,
din poluarea aerului, malnutritie si migratie.

Tn acelasi timp, Raportul afirma cd actiunile luate pentru limitarea
sau chiar reversarea schimbarilor climatice au numeroase efecte
pozitive imediate asupra starii de sanatate - de exemplu, reduc-
erea cantitatilor de combustil fosil folosit industrial sau de catre
populatie scade incidenta bolilor respiratorii. in acelasi fel, mijloa-
cele “active” de transport precum mersul pe jos sau pe bicicleta
reduc poluarea si numarul accidentelor rutiere, dar si incidenta
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10

obezitatii, diabetului si a bolilor cardiovasculare.

Exista, de asemenea, beneficii de sanatate din schimbarea alimen-
tatiei prin reducerea substantiala a consumului de carne rosie,
stiindu-se ca cresterea animalelor in ferme industriale este o sursa
importanta de poluare pentru pamant si aer.

Implementarea unor asemenea masuri pe scara larga reprezinta
una dintre cele mai importante oportunitati de sanatate publica
a secolului 21. Astfel, raportul Comisiei cere adoptarea de politici
publice care sa tinteasca reducerea poluarii aerului, facilitarea acce-
sului la surse de energie “curata” si crearea unor medii urbane mai
sanatoase. Una dintre recomandarile principale este accelerarea
tranzitiei spre o economie “decarbonizata”, ceea ce ar duce la evi-
tarea continudrii ncalzirii globale cu inca 2°C. Preventia este mai
buna decat tratamentul. Adresarea schimbarilor climatice acum
este mult mai ieftina decat adoptarea de raspunsuri de urgenta in
cativa ani, raspunsuri care vor deveni inevitabile, daca nu se adopta
acum masuri importante.

Prin schimbarea stilului de viata spre unul mai sanatos, starea de
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sandtate a populatiei se va imbunatiti considerabil. Tn acelasi timp,
serviciile de sanatate vor beneficia si ele deoarece vor avea mai
putini pacienti cu afectiuni cronice, ceea ce va rezulta in costuri
mai mici ale sistemului si reducerea volumului de munca a ca-
drelor medicale pana la un nivel sustenabil. Sistemele de sanatate
pot investi in eficienta energetica a facilitatilor de ingrijire, ceea ce
nu numai ca economiseste resursele sistemului, dar si reduce mai
departe poluarea, aceste masuri constituindu-se intr-un adevarat
cerc virtuos. Deci, toti avem de castigat din adoptarea actiunilor
care adreseaza direct si imediat sursa schimbarilor climatice.

Acestea sunt mecanismele principale prin care rezolvarea proble-
melor care cauzeaza schimbari climatice ar aduce beneficii imense
societatii, la toate nivelurile ei, micro si macro, individ si comuni-
tate. Prin rezolvarea acestor probleme putem contribui la continua
imbunatatire a starii de sanatate la nivel global. lar ignorarea lor
acum poate avea consecinte dramatice in numai cateva decenii.
Astfel, reversarea sau, cel putin, limitarea schimbarilor climatice se
constituie intr-una dintre cele mai mari oportunitati ale sanatatii
publice in secolul 21.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Spe-
cialist in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

https://www.ucl.ac.uk/news/news-articles/0615/230615-lan-
cet-commission-climate-change#sthash.5iFWbr3a.dpuf

http://www.thelancet.com/commissions/climate-change

http://blogs.ucl.ac.uk/lancet-commission/2015/06/23/captur-
ing-the-opportunities-for-health-through-deep-decarbonisa-
tion-of-the-energy-system/

http://blogs.ucl.ac.uk/lancet-commission/2015/06/23/tackling-cli-
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mate-change-improves-health-and-saves-money/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/en/

https://judithcurry.com/2014/12/17/ethics-and-cli-
mate-change-policy/

http://www3.epa.gov/climatechange/basics/

12 eAsistent Februarie 2016



Eveniment

‘Noi putem. Eu pot’ - Tema promovata de
Organizatia Mondiala a Sanatatii in 2016
pentru lupta impotriva cancerului

rganizatia Mondiala a Sanatatii a proclamat ziua de 4 fe-

bruarie drept zi internationala a luptei impotriva cancerului

Ea urmareste cresterea constientizarii asupra uneia dintre
marile probleme nerezolvate ale omenirii — epidemia numita can-
cer.

Cele 14 milioane de cazuri noi si cele 8 milioane de decese cauzate
de cancer la nivel global, in fiecare an, se constituie intr-una dintre
cele mai mari tragedii ale timpurilor noastre. in ultimele decenii,
avansul fara precedent din domeniul cercetarilor medicale a per-
mis o intelegere mai buna a cancerului, de la anatomia tesuturilor
la mecanismele moleculare ale aparitiei si dezvoltarii tumorilor.

Totusi, nu exista inca un consens legat de cum apar cancerele si
cum se dezvolta de la mici neoplasme la tumori letale. Pe baza
unor dovezi experimentale, unii cercetatori au avansat ipoteza ca
tumorile canceroase pot avea celule similare ca fenotip celule-
lor stem normale si ca aceste celule canceroase stem (CCS) pot
fi cauza aparitiei tumorilor. Tn plus, in ultimul timp, au fost facute

eAsistent Februarie 2016 13




Eveniment

14

Celuld T % Celul3
activata a tumorald

sistemului
imunitar

anumite descoperiri legate de CCS care pot crea potentialul tintirii
celulelor canceroase prin modalitati ne-toxice pentru restul ce-
lulelor organismului, cele sanatoase.

Terapia conventionala de tratare a cancerului se bazeaza pe trei
abordari principale: rezectia chirurgicala, chimioterapia si radiote-
rapia. Rezectia chirurgicala este inca cea mai eficace metoda de
tratare a unor anumite tipuri de tumori. Ea are, totusi, limitari im-
portante: rezectia nu poate elimina complet cancerul metastatic
si nu poate fi aplicata in cazul terapiei cancerului hematopoietic.
De asemenea, rezectia poate influenta functii ale organismului de-
oarece implica, cateodata, eliminarea anumitor tesuturi normale,
lasand sechele importante. Pe de alta parte, chimioterapia si radio-
terapia ar putea sa nu elimine complet celulele canceroase stem,
ceea ce poate duce la reaparitia cancerului.

Multi cercetatori studiaza acum alte abordari terapeutice, diferite de
chimioterapie si radioterapie, pentru distrugerea completa a celule-
lor canceroase stem. Tns3, alti cercettori pun sub semnul intre-
barii ipoteza ca aceste celule canceroase stem ar explica aparitia
tuturor formelor de cancer. Continuarea studierii originii celulelor
canceroase, precum si a dezvoltarii lor ramane o nevoie primor-
diala.
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Tn acest context nou al luptei impotriva cancerului in care din ce
in ce mai multi cercetatori cauta abordari terapeutice diferite de
cele conventionale, luna ianuarie 2016 a inregistrat doua eveni-
mente importante pentru lumea medicala, ambele petrecute in SUA
- discursul despre Starea Natiunii al Presedintelui Obama, care a
inclus anuntul lansarii unui program major de lupta contra can-
cerului si anuntul facut de National Immunotherapy Coalition
(Coalitia Nationala de Imunoterapie) privind lansarea programului
de cercetare “Cancer Moonshoot 2020” (“salt spre lunad”). Anuntat
de aceasta coalitie formata din cercetatori din mediul universitar
medical, oncologi sau importante firme farmaceutice si din dome-
niul biotehnologiei, programul este, de asemenea, extrem de am-
bitios si urmareste sa gaseasca un remediu pentru cancer pana in
2020.

Mai concret, programul Cancer Moonshoot 2020 isi propune ca in
urmatorii 5 ani sa deruleze studii clinice ale unor terapii noi, imu-
noterapii, pentru 20 de tipuri de tumori implicand pana la 20 000
de pacienti.

Pana in 2020, aceste studii clinice se asteapta sa ajunga in faza
3. Imunoterapia care sta la baza acestor studii clinice va schim-
ba in mod fundamental abordarea terapeutica — de la distrugerea
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“exogenad”, cu ajutorul “extern” al chimioterapiei, a celulelor can-
ceroase, la stimularea sistemului imunitar al organismului pentru
ca acesta sa distruga “singur” celulele canceroase.

Aceasta abordare se axeaza pe secventierea genetica personaliza-
ta care va permite dezvoltarea de tratamente personalizate pen-
tru fiecare pacient. Desi mai este nevoie de multe cercetari, acest
domeniu al imunoterapiei prezinta un potential clar pentru lupta
impotriva cancerului. Chiar daca s-ar putea ca remediul final sa
vina din alta directie, el va deschide multe alte piste utile pentru
intelegerea mai buna a bolii care, pana la urma, va duce la im-
bunatatirea eficacitatii si eficientei terapiilor.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Spe-
cialist in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:
http://www.cancermoonshot2020.org/
http://www.un.org/en/events/cancerday/.
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3777459/
http://www.fightcancerwithimmunotherapy.com/

http://www.who.int/life-course/news/events/world-cancer-day/
en/

www.123rf.com

http://www.fightcancerwithimmunotherapy.com/
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Ziua Mondiala a Bolnavului — 11 februarie

and cel aflat in suferinta are nevoie de ajutor, el cheama un

alt om. Apeleaza la aproapele sau. Depinde de prezenta sa.

Celalalt om poate fi medic, asistent medical sau infirmier.
Sunt toti reprezentantii lucratorilor sanitari. Sunt institutiile care
slujesc sanatatea umana: ambulatorii medicale, farmacii, spitale,
clinici, sanatorii ori case de ingrijire.

Uneori acestia sunt ingroziti de faptul ca nu pot “vindeca”, nu pot
ajuta pe deplin. Tncearcd s& dep&seascd acest impas, stand lang
omul care sufera si incurajandu-l. Probabil, chiar mai mult decat
vindecare, acesta are nevoie de prezenta unui alt om. Are nevoie
de o inima umana plina de solidaritate.

Orice societate se defineste, in fapt, prin modul in care are grija de
viata, de cei mai slabi, de cei aflati in nevoie, de cei mai lipsiti de
aparare. Aceasta da masura respectului fata de om.

lar efortul si munca medicului, a asistentului medical si a infirmi-
erului sunt, de fapt, mai mult decat o profesie. Ele sunt “vocatie”,
daruire sau slujire.

Instituita de Papa loan Paul al ll-lea, la 13 mai 1992, Ziua Mondiala
a Bolnavului este dedicata celui aflat in suferinta si omului aflat
langa el: asistent medical, medic, ingrijitor sau infirmier.
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»
Celebrata la o data fixa — 11 februarie (legata de prima aparitie a

Sfintei Fecioare Maria la Lourdes) — Ziua mondiala a Bolnavului a
fost sarbatorita pentru prima data in 1993.

Este o zi inchinata tuturor bolnavilor, dar si lucratorilor sanitari,
voluntarilor, credinciosilor crestini si familiilor celor suferinzi. Ca
regula, este o zi care prilejuieste, in intreaga lume, manifestari ca-
ritabile in colectivitati, spitale, camine de batrani, dar si la domicil-
iul suferinzilor: bolnavi, persoane cu handicap, orfani, saraci.

Mesajul Papei Francis pentru Ziua Mondiala a Bolnavului din 2016
a fost prezentat intr-o conferinta de presa recenta la Vatican, dar
ea se va celebra efectiv la Nazaret. Tn mesajul transmis prin inter-
mediul arhiepiscopului Zygmunt Zimowski, Presedintele Consiliu-
lui Pontifical al Lucratorilor in Sanatate, Papa Francis aminteste ca
aceasta zi 1i ofera oportunitatea de a fi aproape de toti cei care
sunt bolnavi si de cei care-i ingrijesc.

De-a lungul anilor, in Romania, Ziua Mondiala a Bolnavului a fost
celebrata de comunitatile romano si greco-catolice inclusiv prin
vizite ale reprezentantilor acestora in spitale sau azile, pentru a
aduce daruri si alinare celor aflati in suferinta.
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Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Spe-
cialist in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

http://en.radiovaticana.va/news/2016/01/28/message _for 2016
world_day_of the_ sick presented_in vatican/1204381

http://www.e-communio.ro/stire3951-mesajului-sfantu-
lui-parinte-francisc-pentru-a-xxiv-a-zi-mondiala-a-bolnavului

http://www.agerpres.ro/flux-documentare/2015/02/11/zi-
ua-mondiala-a-bolnavului-08-03-12

http://www.timeanddate.com/holidays/world/world-day-of-the-
sick
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Interviu

Prima parte a interviului cu managerul
Spitalului Universitar de Urgenta Militar
Central “Dr. Carol Davila”

Viata unui om este cea mai importanta,

cel mai important bun al unei societati.

Asa ca societatea trebuie sa-Si

concentreze toate eforturile si toata

energia sa salveze aceste vieti. Viata

omului merita sa fie pusa pe cel mai
inalt plan.

General de brigadd medic conf. univ. dr.
Florentina RADU - IONITA

de ani anul acesta. Ma uitam la lista de personalitati care
au condus spitalul de-a lungul timpului si m-am intrebat
cum faceti sa va pastrati acest renume? Care este reteta prin
care institutia atrage pacienti si ii convinge ca face tot ce poate

Conduce'gi o institutie militara care are o lunga traditie - 185
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sa-i ingrijeasca cu cea mai mare atentie?

Pot spune ca suntem oarecum privilegiati sa avem o asemenea
traditie In spate, o traditie care ne si obliga, ne si responsabilizeaza.
Tn acelasi timp, faptul c3 noi suntem Spitalul Militar Central, un
pol deincredere pentru societatea romaneasca, un reper in istoria
medicinei, as putea spune, este tot in avantajul nostru.

Este o istorie care ne innobileaza, ne pozitioneaza altfel in socie-
tate, dar, in acelasi timp, ne obligd foarte tare. in spitalul militar
central si-au desfasurat activitatea, de-a lungul timpului, medici de
renume Si nu numai pentru tara noastra, care au creat o scoala
de medicina cu standarde ridicate. Si traditia s-a pastrat, calitatea
pregatirii profesionale a medicilor reprezentand principala moti-
vatie si atractie pentru pacienti in alegerea Spitalului Militar Cen-
tral.

Cred ca s-a pastrat traditia si fiindca oamenii care aleg ca profesie
medicina militara au o componenta speciald. Sunt medici, cu toata
incarcatura profesionala si umanitara a acestei profesii, dar sunt si
militari, cu rigurozitatea si disciplina caracteristice.

Chiar si cei care sunt civili si lucreaza aici au ceva special, fiindca ei
aleg sa lucreze aici stiind ca sunt niste rigori speciale. Cred ca tre-
buie sa ai o oarecare predispozitie, sa iti asumi ca vei trai la un alt
nivel, ca vei face fata unor cerinte suplimentare. Si cred ca toate
acestea impreuna au facut ca, de a lungul timpului, in Spitalul Mi-
litar Central s fie o realitate deviza “Traditie, Incredere, Profesio-
nalism”.

Dumneavoastra spuneti ca renumele spitalului atrage echipa si
echipa contribuie, mai departe, ca renumele lui sa creasca.

Da, cred ca e o inter-relationare, un cerc virtuos, care a inceput inca
de la dr. Carol Davila. El a pus bazele medicinei militare romanesti
si, de asemenea, si ale facultatii de medicind. Spitalul s-a infiintat
in 1831, dar, odata cu venirea lui Carol Davila, in 1853, s-a schim-
bat radical viziunea asupra medicinei. Si, de atunci, s-a pus samanta
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aceasta care a rodit foarte bine peste timp. Spitalul a atras me-
dici de valoare, cu aptitudine deosebita pentru a fi inrolati in haina
militara, medicii au dus renumele spitalului mai departe. Este ceva
aparte.

Va amintiti momentul cand ati devenit directorul acestui spital?
Ce-ati gandit atunci?

Am fost oficial numita comandantul spitalului vineri, pe 24 ianuarie
2014, dar prima zi efectivd de lucru a fost luni, 27 ianuarie. Tn du-
minica precedenta ninsese foarte mult. A trebuit sa incep in plina
forta, ca sa spun asa, pentru ca spitalul, care este multi-pavilionar,
era inzapezit. Sunt 8.8 ha de teren, cu nenumarate alei. Asa ca pri-
ma mea zi de comandant a fost in mijlocul evenimentelor si chiar
ca nu ma confruntasem pana atunci cu asa o problema!

Mi-am dorit sa devin comandantul spitalului. Nu neaparat fiindca
imi place sa am functii de conducere, ci pentru ca am considerat ca
pot s3 fac mai multe pentru spitalul acesta. 1l iubesc foarte mult.
Am ales sa fiu medic militar, am ales sa lucrez aici,
am considerat ca spitalul merita mai mult si am cre-
zut ca eu pot sa fac ca acest lucru sa devina rea-
litate. Am trecut peste anumite reticente pentru a
deveni comandant.

Cand m-am finscris la examen, eram sef de sectie,
medic primar gastroenterolog, cu un renume bun,
zic eu, printre pacienti si in societatea de gastroen-
terologie. Tn acest context, a fi comandant nu mi-ar
fi facut in niciun caz viata sau munca mai usoare.

Dimpotriva! Stiam insa ca pot sa fac mai mult.

Colectivul sectiei de gastroenterologie, cu oameni de
o calitate profesionala si morala deosebita, a ajuns,
la un an dupa ce am devenit sef de sectie, cel mai
performant si cu cea mai mare adresabilitate din
spital. Asa este si acum! Laboratorul de endo- sco-
pie digestiva, parte componenta a sectiei, este prin-
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tre cele mai bine dotate din tara, cu circuitele functionale la cele
mai ridicate standarde. Si m-am gandit ca ce am facut la nivelul
sectiei poate fi extrapolat la nivelul intregului spital. Am avut in-
credere in puterile mele, dar mai ales in colegii mei din spital, pe a
caror pregatire profesionala stiam ca pot sa ma bazez.

Pe de alta parte, a fost un concurs greu. Am fost 6 pe loc. Era un
vid de management si mai multi colegi s-au gandit, ca si mine, ca
pot sa faca mai multe pentru spital. Era neaparata nevoie!

M-am pregatit extraordinar de mult. E adevarat ca dadusem do-
vada abilitatilor de management cat am fost sef de sectie, dar
cu 2 luni de zile inainte de examen, mi-am luat concediu si tot ce
am facut a fost sa citesc management si legislatie. Oricum eram la
curent cu ce se iIntampla, dar una este sa fii sef de sectie si alta sa
fii manager de spital. Doua luni nu am facut nimic altceva, ci m-am
pregatit ca pentru admitere. Am stiut ca numai asa pot reusi.

A fost un moment emotionant, care m-a responsabilizat. Nu vreau
sa spun vorbe mari, dar nu stiu cum altfel sa va transmit ce am
simtit atunci, continui sa simt si acum si sper sa fie asa pe toata
durata mandatului meu. Am un sentiment al datoriei care trebuie
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implinitd. Tn acelasi timp, am sentimentul ¢, pe durata mandatu-
lui, timpul nu-mi mai apartine. M-am dedicat acestui spital pe de-
plin. De altfel, asa am simtit de cand am intrat pentru prima data
pe portile lui. Dar acum simt mai puternic ca trebuie sa fac asta:
ca Spitalul Militar Central trebuie sa-si recapete rolul in societate,
sa iasa din conul de umbra in care intrase la un moment dat. Nu
din cauza colectivului, ci din cauza procedurilor, din cauza modului
in care a fost manageriat. Din acest motiv am si ales sa candidez
la pozitia de comandant. Nu sunt un om lipsit de modestie, dar,
impreuna cu colegii mei, chiar am inceput sa facem lucruri deose-
bite. Si numai cand iubesti din suflet ceva, cand pui pasiune, poti
sa schimbi lucrurile. lar oamenii simt asta, sunt convinsa. Pacientul
este cel mai bun judecator al unui medic. La fel si echipa pe care
o conduci — ei stiu cel mai bine daca acel lider, acel manager, este
bun sau nu. Oricat ai fi tu de "numit”, daca oamenii nu te recunosc
de lider, nu ai ce face.

Noi, ca medici militari, stim clar care este datoria noastra. Insa noi,
medicii, suntem niste militari putin atipici, caci sufletul unui doctor
este ceva special. El se dedica, in fiecare zi, pacientilor. Te incarci si
cu experienta si energetic din interactiunea cu pacientii. Esti ca un
fel de mediator, de pastrator al acestor energii, care sunt folosite
pentru alinarea suferintelor.

Care sunt realizarile de care sunteti foarte mandra, din activita-
tea dumneavoastra de manageriat de pana acum?

Sunt foarte multe. Ce ma bucura cel mai mult este ca am reusit sa
obtinem statutul de spital regional. Pentru asta a trebuit sa luptam
aproape un an de zile. Noi eram, de fapt, spital regional, dar nu
primeam si recunoasterea formala. Spital regional inseamna sa ai
toate specialitatile medicale, sa ai adresabilitate, sa vina pacientii
din toate partile, sa ai aparatura si sa poti acorda ingrijiri medicale
la cel mai inalt nivel, pentru cazuri complexe. Aceasta iti deschide
drumul spre alta finantare si dotare. Dar un an de zile a trebuit
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sa ne luptam cu sistemul pentru a primi recunoasterea formala ca
suntem un spital regional. Proiectul meu de management se inte-
meia pe acest lucru - ca trebuie sa facem tot ce este nevoie pentru
a fi recunoscuti ca spital regional. Eu Tmi propusesem sa obtinem
acest statut in trei ani, dar am reusit intr-un an. A fost foarte im-
portant. S-a intamplat anul trecut, in ianuarie (n. a. 2015).

Un alt moment de mandrie a fost atunci cand am inaugurat blocuri-
le operatorii de la oftalmologie si dermatologie, radioterapia, cand
impactul si recunoasterea noastra la nivel national au devenit de-
osebite. Si, cate un pic, cate un pic, s-a statuat spitalul pe rolul lui
real in societate.

Ceva deosebit, responsabilitate, cat si tristete si speranta, am simtit
in toata perioada in care ne-am ocupat de ingrijirea pacientilor
raniti in tragedia de la Colectiv. Pentru noi, a fost o perioada foarte,
foarte dificila. Parca eram in transa. Nu numai eu, ci toti colegii.
Am actionat numai pentru ei. Nu mai stiam nimic altceva decat sa
le fie lor bine. Eram, parca, rupti de realitate. Atunci am fost man-
dra ca sunt comandantul acestui spital.

Toata lumea a pus tot sufletul, de la medicii de la Camera de garda
care i-au primit, la personalul din terapie intensiva si chirurgie plas-

eAsistent Februarie 2016

25



Interviu

tica, farmacie, sterilizare, pana la bucatarul care pregatea hrana
sub indicatiile medicului nutritionist. Faptul ca totul s-a terminat cu
bine, ca la spitalul militar nu a murit niciun pacient si recunoasterea
ulterioara primita din partea societatii pentru colectivul spitalului
m-au umplut de mandrie. Nu as fi vrut ca momentul in care spita-
lul nostru sa fie recunoscut la adevarata valoare sa fie de aseme-
nea natura tragica, insa asa a fost sa fie.

Spitalul Militar Central a parut sa fie mai bine pregatit decat spi-
talele civile sa faca fata provocarii venita odata cu tragedia de
la Colectiv. Chiar si in plan mediatic. Prin ce anume credeti ca
s-a diferentiat?

Tn primul rand, noi, prin chiar organizarea noastra, suntem pregatiti
sa facem fata dezastrelor, calamitatilor. Am avut rezervele necesare
de materiale sanitare si medicamente care sa ne permita sa facem
fatd unor asemenea situatii. In plus, suntem mai bine pregatiti s3
intervenim contra-cronometru. Doi, organizarea a fost foarte im-
portanta aici. Cand am fost instiintata de ministrul apararii ca vor
veni la noi raniti, am intrat in dispozitiv de alarma —am dat alarma
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tuturor sefilor de sectii care consideram ca trebuie sa fie implicati
— terapie intensiva, toate chirurgiile, in special chirurgie plastica si
neurochirurgie, traumatologie. Era vineri seara, multi erau acasa,
dar, pana la 24:00, erau toti aici. Am stabilit care era situatia, cati
medici de garda erau deja aici, cate asistente sunt disponibile, cati
mai trebuie sa chemam de acasa. Sistemul acesta de alarmare care
este specific medicinei militare ne-a ajutat in mod clar.

La inceput, nu stiam dimensiunea dezastrului, erau zvonuri con-
tradictorii, asa c3 am ficut necesarul de paturi libere in spital. Tn
functie de cate paturi erau disponibile, am hotarat daca e nevoie
sa fie externati sau relocati pacienti din sectiile chirurgicale si te-
rapie intensiva. n plus, cand au venit in camera de gard§, pacientii
au fost evaluati inter-disciplinar chiar acolo. Unde a fost cazul s-au
facut radiografii sau tomografii. Toti pacientii au trecut prin te-
rapie intensivd. Nu au mers direct la chirurgie plasticd. In terapie
intensiva, au fost evaluati, echilibrati si, pe masura ce starea lor se
ameliora, erau transferati in sectia de chirurgie plastica. Zilnic, sau
de mai multe ori pe zi, au fost facute consulturi interdisciplinare:
pneumologie, bronhoscopie - chiar din primul moment, au fost
aspirate secretiile bronsice, s-a facut lavaj, ceea ce a diferentiat
evolutia pacientilor fata de alte spitale, consult oftalmologie, ORL,
boli infectioase, sustinere psihologica, psihiatrica, nutritionist.

Interventiile chirurgicale s-au facut de catre echipe mixte. Aici am
fost putin descoperiti, caci, in acel moment, nu aveam decat doi
medici prezenti in sectia chirurgie plastica. Al treilea doctor din
sectia de chirurgia plastica era in concediu de maternitate, insa a
venit la spital in seara respectiva, la fel ca si fosta sefa de sectie,
pensionara, care a venit de acasa atunci si ne-a ajutat.

Am eliberat un bloc chirurgical in intregime si acela a fost destinat
numai pentru cazurile cu arsuri. S-au facut trei echipe mixte — fie-
care avea cate un medic de chirurgie plastica, seful echipei si alti 3
chirurgi din celelalte sectii cu profil chirurugical. Aceste aspecte tin
de strategia fiecarui spital si noi asa ne-am organizat atunci. Seful
de la Terapie Intensiva, Dr Ene, a stabilit ca fiecare pacient are cate
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un medic A.T.l. dedicat. Medicul si pacientul. Am avut 12 pacienti
internati la noi si fiecare dintre ei a avut alocat cate un medic per-
sonal de anestezie-terapie intensiva. Pentru pacientul transferat in
Olanda, medicul Tl |-a insotit pe avion in timpul transferului. Acest
lucru a contat enorm in supravietuirea pacientului pe timpul trans-
portului.

Am avut si managementul corespunzator, dar si devotamentul adec-
vat din partea oamenilor. lar ca strategie, am facut urmatoarele
— sectiile de Tl si cea de chirurgie plastica nu puteau reusi, cu per-
sonalul pe care-l aveau, sa asigure ingrijirea corespunzatoare pen-
tru pacientii arsi, mai ales ca in acelasi timp spitalul a mers tnainte,
au fost ingrijiti si pacientii ceilalti. Asa ca am detasat personal din
toate celelalte sectii ale spitalului. Din fiecare sectie am detasat
cate doua asistente si infirmiere, pentru ca acesti pacienti sa aiba
asigurata tot timpul ingrijirea completa de care aveau nevoie. lar
ingrijirea pacientilor cu arsuri este foarte complexa. Fiecare stia ce
are de facut. lar lucrurile au mers foarte bine. S-au stabilit relatii
interumane deosebite, care au depasit tipicul relatiei personal me-
dical - pacient. Ti stim pe toti pe nume, stim foarte multe despre ei
si familiile lor, chiar si despre preferintele lor culinare.

Tn acelasi timp, am tinut permanent legatura cu Ministerul San&tatii
si alte unitati medicale, in caz ca era nevoie de medicatie, materiale
sanitare sau aparatura speciala. Cu ajutorul Crucii Rosii si al spon-
sorilor am achizitionat atunci niste aparate de care am considerat
ca avem nevoie. Noi avem terapia intensiva dotata excelent — 12
ventilatoare noi (chiar am dat doua dintre ele la Elias). Aparatura
aveam, dar pentru o ingrijire moderna erau unele mai speciale - de
exemplu, aparatul acela de oxigenare extracorporala, trombelasto-
graful, aparatul de calorimetrie indirecta - cu acest aparat, medicul
stabileste care este necesarul de calorii pe care trebuie sa le ad-
ministreze pacientului. Hranirea pacientilor s-a facut stiintific. Am
avut nutritionist din spital care a spus zilnic ce trebuie sa manance
fiecare pacient, in functie de determinarea care i se facea. Au con-
tribuit toate - managementul bun si oamenii profesionisti, devotati
si deosebiti.
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Prima parte a interviului cu doamna Plutonier
adjutant principal Giorgeta GROSU, Director
ingrijiri medicale la Spitalul Universitar de

Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila”

m aflat ca faceti parte din prima promotie de fete care a
absolvit Scoala de subofiteri sanitari de la Focsani.

Povestiti-mi putin despre cum ati inceput activitatea.

Desi totul se intampla in urma cu 34 de ani, cand paseam cu incredere
pe poarta scolii militare sanitare, retraiesc si acum, cu aceeasi in-
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tensitate, emotiile de atunci. Mai intai imi implineam un vis din co-
pilarie, acela de a deveni asistent medical, iar faptul ca eram im-
bracata in uniforma militara, ceea ce pentru vremea aceea era un
pionerat, imi umplea sufletul de o simfonie de sentimente - dato-
rie, respect, onoare si demnitate. Mi-a placut rigurozitatea vietii ca-
zone si seriozitatea lectorilor, a comandantilor si sefilor mei. Acolo
am inteles ce inseamna sa lucrezi cu omul sanatos dar, mai ales, cu
pacientul, am invatat cat de important este sa-{i respecti aproape-
le si mai ales sa fii un om de onoare. Scoala militara m-a format ca
om, a pus bazele serioase care au facut posibila transformarea si
desavarsirea mea in profesionistul de astazi.

Am absolvit scoala in anul 1984 si am optat pentru Garnizoana Bu-
curesti, dar cum, in acel an, nu au fost scoase locuri in spital, am
lucrat, pana in anul 1991, intr-o unitate militara, ajungand, in anul
1992, in Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol
Davila”.

Ce a insemnat cariera dumneavoastra in Spitalul Militar? Ce par-
curs profesional ati avut?

Nu cred ca e corecta formularea dumneavoastra despre cariera
in Spitalul Militar Central, pentru ca, prin simboluri, istorie si mai
ales datorita oamenilor care au lucrat si, unii dintre ei, inca mai lu-
creaza aici, am simtit ca medicina militara nu e o cariera, ci un stil
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de viata, total aparte de ceea ce cunoscusem si intalnisem pana
atunci. Mi-am dedicat sufletul acestei institutii care, in scurt timp,
s-a identificat cu viata mea, familia mea, prietenii mei, felul meu de
a fi, iar traind aceste sentimente m-am putut bucura de prezent si
am putut construi, alaturi de oamenii de aici, un viitor. Spitalul Mi-
litar Central mi-a oferit posibilitatea sa fac cariera.

Initial, mi-am Tnceput activitatea, ca asistent medical, in Clinica
de Neuropsihiatrie, apoi, ca asistent coordinator, in Ambulatoriul
de Specialitate iar, din anul 2010, sunt director de ingrijiri. Fiecare
etapa a carierei m-a ajutat si m-a motivat sa ma pregatesc pen-
tru a deveni cea de astazi. Cand ma gandesc la Spitalul Militar ma
gandesc la cei mai frumosi 24 de ani din viata mea. Indiferent de
trecerea timpului si de provocarile inerente ale profesiei, aceasta
institutie continua sa faca parte din mine, in aceeasi mare masura
ca la inceput.

Ce inseamna, de fapt, viata unui director de ingrijri in Spitalul
Militar Central?

Tnainte de a va descrie, pe scurt, ce inseamna o zi din viata unui di-
rector de ingrijiri, as vrea sa punctez faptul c3, in reteaua sanitara
a Ministerului Apararii Nationale, pana la acest moment, sunt sin-
gurul director de ingrijiri subofiter sanitar, iar asta atrage dupa sine
anularea a ceea ce numesc unii program de serviciu. Pentru un
militar, cateodata asta poate inseamna chiar activitate continuag,
care sa nu tina cont de concediu sau sarbatori si nici de intervalul
orar 7.30-15.30.

Viata mea ca director de ingrijiri este frumoasa, cu multe satisfactii,
cu si mai multe responsabilitati. Nu intotdeauna esti pe placul ce-
lor din jur si este firesc sa fie asa. Cand esti intr-o functie de con-
ducere si toata lumea iti este prietend, inseamna ca este o pro-
blema la tine. Indiferent de situatie, la locul de munca suntem sefi
si subordonati, fie ca-ti place, fie ca nu. Prieteniile intr-o astfel de
situatie nu se pot dezvolta sau nu in sensul ca daca imi esti prie-
tena inseamna ca trec cu vederea anumite lucruri. Nu, nu exista
asa ceva. Consider ca prieteniile sunt dincolo de poarta spitalului.
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Aici, desi poate fi greu de inteles pentru unii, suntem intr-o simpla
relatie de colegialitate, condimentata, ca sa zic asa, doar de bu-
curia lucrului bine facut, de consideratie si respect reciproc fata
de activitatea fiecaruia dintre noi. Cred ca, in acest mod, reusesc
sa-mi fac treaba cu responsabilitate si fara nici un fel de partinire.

Nu ma comport neaparat ca un sef, dar spun ca, atunci cand ajung

intr-o sectie, colegele nu se simt foarte confortabil. Poate este bine,
poate nu, dar acesta este felul meu de a fi si stilul meu de munca.
Atunci cand seful este pe langa tine, iti faci treaba cu mai multa
atentie. Vrem sau nu, cu trecerea timpului si capatarea unei bo-
gate experiente profesionale, activitatea unui asistent medical
aluneca spre un anumit grad de confort, generat de rutina. Sigur,
avem un alt pacient, un alt caz, dar, de principiu, in fiecare zi, se
face acelasi protocol de ingrijire si administrare a tratamentului pre-
scris de medic.

Din aceste considerente, rolul directorului de ingrijiri este acela de a
controla ca aceasta rutina sa nu nasca brese in siguranta asistentei
medicale dedicata pacientului, asa ca aplic teoria ca “ochiul sefului
sa vegheze”,

La inceput, pana ne-am obisnuit unii cu altii, a fost mai greu. Acum,
dupa 5 ani de directorat, cred ca lucrurile au inceput sa functio-
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neze bine. Fiecare a inteles ce si cum trebuie sa faca, astfel incat
lucrurile sa mearga de la sine.

Inteleg ci aceasta e partea grea, cea complicata. Care este zona
care aduce satisfactii?

Satisfactiile mele deriva, in principal, din faptul ca am reusit sa con-
struim si sa fim o echipa, fapt dovedit prin faptul ca ori de cate
ori solicit ajutor, colegii mei raspund “prezent” si din realizarea si
implementarea unui management competitional intre sectii, pe
componenta acordarii ingrijirilor de catre asistentii medicali, ba-
zat pe indicatori de performanta si chestionare de satisfactie a
pacientilor. O alta bucurie vine din faptul c3, in viata noastra, am
reusit sa avem si o componenta sociald, in sensul ca ne petrecem
cateva ore, din cand in cand, Tmpreunad, in afara cadrului institu-
tional. Colegii au siguranta unui dialog deschis intre noi, indiferent
ca e vorba de probleme profesionale sau personale — au certitu-
dinea ca daca au o problema si vin la mine, impreuna gasim calea
cea mai buna de rezolvare. Aceste lucruri inseamna foarte mult
pentru mine si ma obliga sa nu-i dezamagesc. Sunt convinsa de
faptul ca ei stiu ca, oricand si indiferent de problema, sunt acolo
Cu si pentru ei.

Marea majoritate a asistentilor sefi sunt tineri, oameni cu studii su-
perioare (aproape 80%). Sunt oameni cu viziune, care ma ajuta. Eu,
ca sef, nu detin adevarul absolut. Ne intalnim la sedinte, discutam,
punem o problema in dezbatere si de acolo pleaca concluzia, ideea
cea mai buna. Sunt mandra de echipa mea. Relatia este deschisa,
frumoasa si bazata pe incredere reciproca.

Ca tot ati spus ca marea majoritate a asistentelor sefe sunt ti-
nere, cum percepeti generatia care vine, cea care va va inlocui?

As putea sa va raspund din doua puncte de vedere — primul, ca
fost profesor de scoala sanitara si al doilea, ca asistent medical
sau director de ingrijiri. Asa cum a vazut profesorul, pot spune ca
dezinteresul este pe primul plan. Elevii de astazi nu sunt interesati
de aceasta profesie. Persoanele pe care noi le pregatim sa ne in-
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grijeasca maine nu sunt ceea ce ne dorim. Aleg scoala sanitara nu
pentru ca au dragoste si empatie fata de omul bolnav. Alegerea
o fac pentru un salariu mai bun, pentru ca pot pleca peste ho-
tare mai usor sau pentru ca asa spune familia. Oricum, pregatirea
este la un nivel foarte scazut. Aceasta profesie nu o poti invata
la frecventa redusa. Nu poti intelege ceea ce ai de facut practic,
daca nu ai coerenta cunoasterii oferita de curricula scolara. Prac-
tica este superficiala, fara o rigurozitate din partea elevului si a
scolii. Stiu elevi de anul 3, de la 0 asa zisa “scoala sanitara”, care
de 2 ani fac practica intr-un cabinet medical in care sunt tratati ca
piese de mobilier.

Ca asistent medical, ma tem ca pot fi pacienta acestor absolventi.
Sigur nu sunt toti la fel, dar procentul celor care, intr-adevar, au
chemare pentru aceasta profesie este din ce in ce mai mic. Sunt
dezamagita.

Dar unde credeti ca este problema? Sunt orientati profesional
gresit? Valorile societatii nu mai sunt cele corecte?

Daca ne uitam in societate, pentru toata lumea este o certitudine
faptul cd, in general, scoala romaneascs, are o problem3. In ceea ce
priveste scolile sanitare, cred ca o problema vine din faptul ca au
aparut foarte multe scoli private, unele facute intr-un apartament,
altele facute de oameni care nu au maturitatea si cunoasterea nece-
sare. Nu poti sa deschizi o scoala sanitara oricum, fara sa ai dotarea
minima necesara, fara sa ai contracte ferme cu oameni responsa-
bili, care sa fie motivati sa pregateasca viitorii profesionisti, fara sa
ai 0 baza de practica corespunzatoare.

O alta problema ar fi felul in care profesorul se prezinta in fata ele-
vului, rolul acestuia fiind decisiv in procesul de formare a viitoru-
lui profesionist. Profesorul este cel care ii poate deschide elevului
pofta de a invata sau i-o poate suprima. Daca te duci in fata ele-
vului dezordonat, insuficient pregatit si-i prezinti cursurile superfi-
cial...asa te va cataloga si el. Cand eram profesor, ma pregateam
ore in sir pentru a ma prezenta in fata clasei, in asa fel incat tofi
cei prezenti sa plece cu notiunile invatate din clasa, iar orele sa fie
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Interviu

placute si nu o corvoada. Sigur ca lucrul acesta era greu dar si satis-
factiile erau pe masura eforturilor. Scoatem absolventi pe banda
rulanta si i Iasam sa se pregateasca la locul de munca. Trebuie,
insa, sa ai si pe ce sa construiesti — scoala ar trebui sa puna o baza
solida, pe care sa poti dezvolta ulterior.

Poate ar trebui facute mai multe schimbari calitative in ceea ce
priveste intregul proces de pregatire a asistentului medical.

Continuarea interviului in numarul urmator.
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pitalul Universitar de Urgenta Militar Central din Bucurest,

unitate medicala de elita cu o istorie de peste 180 de ani,

a revenit recent Tn prim planul atentiei publice. Tn ultimele
aproape 3 luni, aici au fost ingrijiti cu abnegatie si profesionalism,
la fel ca in alte 9 spitale din Bucuresti, pacienti raniti in incendiul
de la Clubul Colectiv.

Echipa spitalului este multumita de evolutia starii de sanatate a
acestor pacienti, ocupandu-se acum de recuperarea medicala a
sase dintre ei, cu ajutorul unor programe de kinetoterapie, asistenta
nutritionala si consiliere psihologica.

De asemenea, pentru procedurile de recuperare medicala, spitalul
foloseste, pentru prima data, o instalatie speciala numita “Camera
Hiperbara” care accelereaza procesul de vindecare. Aceasta facili-
tate de tratament de ultima generatie este numai unul dintre mo-
durile in care Spitalul Militar Central ofera ingrijiri medicale adaptate
cerintelor secolului 21, continuand traditia de excelenta si profe-
sionalism inceputa acum mai bine de 180 de ani.
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Istoria spitalului se impleteste, practic, cu istoria Romaniei mo-
derne - unitatea medicala care va deveni Spitalul Militar Central a
fost infiintat ca lazaret (infirmerie) in 1831, cand Domnitorul Tarii
Romanesti il insarcineaza pe seful ostirii sa organizeze un spital
ostasesc. Colonelul doctorul Griinau, medic german stabilit in Tara
Romaneasca, este numit de seful ostirii, Spatarul Alexandru Ghica,
sa iIntocmeasca proiectul spitalului. Tot Doctorul Grinau i asigura
si conducerea pana in 1837, fiind, de fapt, primul organizator al
Serviciului medical militar, cu o contributie importanta si in crea-
rea invatamantului medical militar.

Tncepand cu anul 1853, conducerea spitalului este incredintatsd de
domnitorul Barbu Stirbei Doctorului Carol Davila, fondatorul scolii
nationale de Medicina si Farmacie. Dr. Davila conduce spitalul timp
de 29 de ani, lasand o amprenta de nesters asupra evolutiei lui,
prin elaborarea unui regulament modern de functionare, care
consfintea cele 2 functii esentiale ale asistentei medicale - chirurgia
si medicina interna - si crearea infrastructurii logistice necesare bu-
nei lui functionari.

Un moment esential al dezvoltarii viitoare a spitalului este decretul
domnesc dat de Alexandru loan Cuza in 1862, pe baza caruia au fost
infiintate Corpul Ofiterilor Sanitari ai Armatei si Directia Generald
a Serviciului Sanitar Roman, etapa fundamentala in evolutia me-
dicinei militare ca ramura distincta in sistemul medical romanesc.

Dupa ce, mai mult de 50 de ani de la infiintare, spitalul a functio-
nat in alte locatii (intai in Spitalul Filantropia, Manastirea Marcuta,
Manastirea Mihai Voda sau intr-un sediu pe Str. Stirbei Voda),
o borna importanta din istoria spitalului este finalizarea, in anul
1889, a sediului propriu in zona strazii Stefan Furtuna.

Construirea spitalului a durat 6 ani, fiind inceput in 1883, cand
Ministerul de Razboi a achizitionat terenul de langa Gara de Nord,
pentru a facilita accesul vagoanelor cu raniti care ar fi urmat sa fie
transportati de pe front. Din 1859, Spitalul Armatei a primit nu-
mele de Spitalul Militar Central, care, la jumatatea secolului XX, a
devenit “Regina Elisabeta”, iar in 1996 este denumit “Spitalul Clinic
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Militar Central”.

Constand din structuri pavilionare conform standardelor perioadei
in care a fost construit, sediul actual a gazduit spitalul in tot acest
rastimp, cu o pauza de cativa ani, in timpul Primului Razboi Mon-
dial. Atunci, spitalul a fost dizlocat in Moldova, din cauza ocupatiei
germane, el revenind la baza in 1918.

Pe toata durata Primului Razboi Mondial, Spitalul Militar Central a
adus o contributie esentiala la ingrijirea militarilor raniti pe front,
la fel ca in timpul celui de Al Doilea Razboi Mondial, chiar si dupa
avariile serioase suferite in urma bombardamentelor aeriene din
primavara anului 1944,

Procesul de diversificare a specialitatilor medicale, inceput inca de
la sfarsitul Primului Razboi Mondial, se accelereaza dupa Al Doilea
Razboi Mondial, cand Spitalul Militar Central parcurge un remarca-
bil proces de innoire si crestere permanenta a calitatii si comple-
xitatii ingrijirilor oferite.

]
7 ”h I -‘_.._' o ! Ly [ : ~ E A Ir:.- ,! _.. . 5 = ey
__. P ; % | ] [} | , e

- 3y = | &
_— = L R
= — i - § L
n_. — i L.
o e ¥
] |.—_.'| —
f |24
'_I
1

Procesul de modernizare si eficientizare a activitatii din ultimii ani,
care a vizat si introducerea de indicatori de performanta si ma-
nagement al riscului, a facut ca Spitalul Militar Central sa primeas-
ca statutul de spital NATO, operand la cele mai inalte standarde
de calitate.

Inca de la infiintare, Spitalul Militar a jucat un rol esential in oferi-
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rea de ingrijiri medicale de calitate, in toate momentele dificile ale
istoriei noastre, pe timp de razboi, dar si pe timp de pace, precum
cutremurul din 1977, sau revolutia din 1989. Contributia adusa de
colectivul spitalului Tn toti acesti ani a consfiintit locul de frunte
pe care-l ocupa in sistemul medical romanesc. In plus de asistenta
medicala multidisciplinara oferita la cele mai inalte standarde de
excelenta, atat pentru medicina de urgenta, cat si in domeniul ser-
viciilor primare - specializate sau in ambulatoriu - Spitalul Militar
Central a desfasurat si o vibranta activitate didactica si de cercetare
si dezvoltare. Tn acest context, Spitalul Militar Central organizeazs,
in fiecare an, evenimente de nalta tinuta stiintifica, unele dintre
cele mai importante fiind, in 2014, Cursul international de patolo-
gie pancreatica sau, in 2015, Congresul National de Medicina Mili-
tara si Conferinta “Zilele Spitalului Militar Central Dr. Carol Davila”,
ajunsa la editia a V-a.

La Spitalul Militar Central se desfasoara si o remarcabila activitate
de cercetare si dezvoltare in diverse specialitati medicale, fiind
sustinuta atat de specialistii proprii, dar si in colaborare cu specia-
listi din alte unitati academice sau medicale.
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Una dintre cele mai recente distinctii care atesta calitatea activitatii
stiintifice din cadrul Spitalului Militar este cea obtinuta in noiem-
brie 2015 de catre specialistii de aici, in colaborare cu specialisti de
la Universitatea Politehnica Bucuresti.

Acest colectiv de cercetare a castigat medalia de aur la Concursul
international de inventica Eureka, de la Bruxelles, cu inventia “Pro-
teza de sold scurta femurala cervicala”.

Aceasta dovedeste ca excelenta profesionala si creativitatea sunt
valori fundamentale imbratisate de colectivul acestei unitati de elita
pentru atingerea superlativelor profesiei medicale.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Spe-
cialist in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare
http://www.scumc.ro/

http://www.mediafax.ro/social/incendiul-din-colectiv-spitalul-mil-
itar-toti-cei-sapte-pacienti-ramasi-internati-sunt-in-sectia-de-chir-
urgie-in-stare-buna-14879143

http://www.mediafax.ro/social/sase-raniti-in-incendiul-din-colec-
tiv-vor-face-recuperare-la-spitalul-militar-din-capitala-14965450

http://www.mediafax.ro/stiinta-sanatate/medici-de-la-spita-
lul-militar-premiati-cu-aur-la-concursul-international-de-inventi-
ca-eureka-14896986

www.sanatateabuzoiana.ro
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Europa de vest si de est: aceeasi problema -
imbatranirea populatiei — se cauta solutii

I "Cine nu are batrani sa-si
cumpere”

sa suna o veche vorba romaneasca. Este un indemn la pretuire,
respect si grija fata de cei care au strabatut si inteleg mai bine
un drum pe care multi abia pasim.

Dar ce stim despre cum isi doresc batranii sa fie ingrijiti si, cand
aflam, ce facem cu ceea ce descoperim?

Cei mai multi dintre noi prefera sa traiasca la batranete si sa-si pe-
treaca ultimele zile acasa. Cu toate acestea, politicile publice sunt
destul de lente in a sprijini o schimbare de paradigma si de a face
tranzitia de la modelul de ingrijire in institutii si spitale catre cel
preponderent oferit la domiciliu.

Chiar siin tarile europene care ofera cel mai larg suport public sec-
torului ingrijirilor persoanelor varstnice, majoritatea serviciilor de
ingrijire la domiciliu sunt acordate de maniera informala. Aceasta
in conditiile Tn care cele mai multe finantari publice pentru ingriji-
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rile pe termen lung continua sa mearga catre ingrijirea institutio-
nala — peste 70% in Islanda, Elvetia si Belgia. Ca nivel de cheltuieli,
aceasta reprezinta 0.3-3.9% din produsul intern brut.

Tn conditiile Tn care, in totalul populatiei europene, grupa de varsta
de peste 80 de ani creste mai repede decat oricare alta, este nece-
sara o mai buna alocare a sprijinului acordat din fondurile publice
intre cele douad sectoare: ingrijirile informale la domiciliu si cele in-
stitutionalizate. Alegerea unui model mai apropiat de ce se intam-
pla in realitate, prin coordonarea unui mix de servicii - care sa
includa servicii sociale si de sanatate, ajutor tehnic si suport pen-
tru ingrijirile informale - este esentiala pentru a avea sisteme de
sanatate si de ingrijire viabile pe termen lung.

Daca ne uitam la definitia pe care o da Organizatia Mondiala a
Sanatatii, ingrijirea pe termen lung inseamna “Sistemul de activitati
intreprinse de ingrijitori informali (familie, prieteni si/sau vecini) si/
sau profesionisti (sandtate si servicii sociale), pentru a se asigura ca
0 persoana care nu este pe deplin capabila de auto-ingrijire, poate
mentine cea mai buna calitate a vietii, in functie de preferintele
sale individuale, cu un nivel maxim de independenta, autonomie,
participare, implinire personala si demnitatea umana “.

In ceea ce priveste modul in care beneficiaza populatia varstnic3
de ingrijire in tarile Uniunii Europene, situatia este foarte diferita.
Daca in Federatia Rusa si Polonia proportia persoanelor de peste
65 de ani care primesc ingrijire in institutii specializate este sub 1
%, procentul creste pana la 9% in Islanda. Pe de alta parte, pro-
portia celor care primesc sprijin din fonduri publice pentru servicii
acordate la domiciliu variaza de la cifre aproape nesemnificative in
cele mai multe tari din estul Europei, catre 25 % in Danemarca. De
observat ca, in marea majoritate a tarilor, in jur de 80 % dintre cei
care primesc ingrijire pe termen lung au peste 80 de ani.

Trebuie spus si ca acest tip de ingrijire este asigurat atat de sistemul
formal (reprezentat de o larga varietate de servicii comunitare de
la servicii de sanatate publica, la servicii de medicina primara, ser-
vicii la domiciliu, servicii de recuperare sau servicii paleative, sau
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asistenta institutionalizata in camine), cat si de cel informal. Ser-
viciile implicate de sistemul formal includ si tratamente care opresc
sau reverseaza o anumita boala sau dizabilitate.

Pe langa faptul ca alegerea unui model de ingrijire sau a altuia are
0 componenta legata de traditii si mostenirea culturald, accesul
la servicii de calitate de ingrijire in institutii este foarte diferenti-
at de-a lungul Europei. Cerinta de a co-finanta o anumita parte a
costurilor constituie, in sine, o bariera. Institutiile de ingrijire pe
termen lung a varstnicilor, de cele mai multe ori, solicita contributii
financiare prohibitive, in plus de cele acoperite din fonduri publice.
Tn unele cazuri, acestea depasesc semnificativ salariul mediu net al
unui angajat din patura de mijloc.

Dincolo de aspectele legate de finantare si de presiunile sociale
generate de pastrarea unor traditii in ceea ce priveste modelele
de ingrijire a varstnicilor, accentul din ce in ce mai crescut pus pe
afectiunile cronice aferente unei populatii imbatranite genereaza
o presiune din ce in ce mai mare pe forta de munca din domeniul
sanatatii. Aceasta apare in conditiile in care insasi forta de munca
este afectata de un proces de imbatranire in cele mai multe tari
din Europa. De exemplu, in tari precum Danemarca, Franta, Nor-
vegia, Suedia sau Islanda, varsta medie a asistentelor medicale an-
gajate Tn acest moment in sistemul de sanatate este 41-45 de ani.
Mai mult, capacitatea de pregatire adecvata in domenii precum
geriatria si gerontologia este, de multe ori, inadecvata. Aceasta se
refera atat la nivelul general de cunostinte al practicienilor, cat si la
pregatirea insuficienta a specialistilor in geriatrie sau la programe
insuficiente de training.

Pe masura ce lucrurile vor evolua, actualele modele de servicii de
ingrijire vor avea din ce in ce mai multe dificultati. Spre deosebire
de situatia actuala, trebuie gandite modele de servicii de sanatate
prin intermediul unui personal pregatit adecvat pentru a face fata
nevoilor speciale, dar si factorilor de risc care-i afecteaza pe varst-
nici. Mai mult, serviciile informale de ingrijire oferite de familie
si prieteni sau comunitate trebuie sa fie sprijinite si iImbunatatite
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pentru a permite cat mai multor persoane cu limitari functionale
sa ramana la domiciliu cat mai mult cu putinta.

Amenintarea vine si din aceea ca imbatranirea, alaturi de cresterea
proportiei populatiei dependente care genereaza cresterea nevoii
de servicii de ingrijire pe termen lung, vine pe fondul unei reduceri
a proportiei populatiei active care sa sustina aceste costuri si, deci,
a bazei de impozitare.

Daca ne uitam la tarile din jurul Romaniei care au trecut prin etape
Cu care ne putem compara si noi, situatiile sunt relative diferite.

De exemplu, in Bulgaria, gratie unor reforme recente care au avut
scopul de a sustine desinstitutionalizarea si concentrarea pe ser-
vicii comunitare si la domiciliu, serviciile de ingrijire pe termen lung
si sistemul de servicii sociale destinate varstnicilor s-au imbunatatit
semnificativ in ultimii ani. Cu toate acestea, Bulgaria crede ca mai
are multe de facut pentru ca, asa cum arata Raportul National
2008-2010 asupra Serviciilor de Protectie Sociala si de Incluziune
Sociald, “nu exista o abordare pe termen lung care sa stabileasca
un sistem adecvat de ingrijire pe termen lung a varstnicilor care sa
se plieze pe previziunile demografice.”

Pe de alta parte, sistemul de ingrijire a varstnicilor din Croatia trece
si el printr-o perioada de schimbari, mai ales in ceea ce priveste tipul
de proprietate (cu accent din ce in ce mai mare pe proprietatea pri-
vata), scopul si diversitatea serviciilor oferite.

Aparent, cea mai dificila situatie din fostul bloc estic se intalneste
in Polonia. Aceasta se confrunta cu o provocare fiscala considera-
bila. Daca Polonia va continua modelul actual de sporire a chel-
tuielilor anuale, combinat cu crestere pronuntata a numarului de
beneficiari, in scurt timp, cheltuielile publice pentru ingrijirile pe
termen lung vor deveni fiscal nesustenabile. Prin urmare, este esen-
tial ca guvernul polonez sa se gandeasca la alte modalitati de a
finanta viitoarele cheltuieli pentru ingrijirile pe termen lung decat
prin mecanismul platesti cand apelezi la servicii, cum ar fi, de exem-
plu, prin intermediul economiilor private. in plus, ar trebui sa con-
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troleze cererea de servicii de ingrijiri pe termen lung formale si
sa directioneze cererea catre tipul adecvat de interventie, cum ar
fi tratamentul ambulatoriu. Nu in ultimul rand, ar trebui sa con-
troleze prestatiile in natura si sa reformeze prestatia in numerar.

Tn ceea ce priveste situatia din Romania, intr-o analiza realizata de
Consiliul National al Persoanelor Varstnice in anul 2010 (intitulata
Reglementarea, organizarea si functionarea sistemului national de
ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice), la care au participat
institutii publice din 16 judete si organizatii neguvernamentale din
32, s-a conturat clar nevoia stringenta a extinderii retelei de ser-
vicii comunitare la domiciliul persoanelor varstnice. Spre deosebire
de ingrijirea in centre rezidentiale, aceasta actioneza benefic atat
pentru persoana vizata - cresterea confortului psihic al varstni-
cului, conservarea autonomiei si functiilor sale sociale, prevenirea
izoldarii si mentinerea unei vieti active, cat si pentru sistemul public
- descongestionarea unitatilor sanitare si de asistenta sociala, spe-

Desi argumentat benefica si sustinuta pe larg de cei chestionati,
realizarea unui sistem viabil de ingrijire a varstnicilor pare sa aiba
piedici serioase. Prima si cea mai importanta bariera este reteaua
geriatrica nationala insuficient dezvoltata si slab finantata — Ia ni-
vel public sau privat. O solutie, in acest caz, ar putea fi dezvoltarea
parteneriatului public — privat. Altfel, domeniul nu este unul care
sa atraga masiv investitii private, daca acestea nu sunt sustinute
public, cat timp beneficiarii nu sunt capabili sa plateasca singuri

Si la nivel de coordonare lucrurile nu sunt ce ar trebui sa fie, mul-
tor judete lipsindu-le un serviciu destinat persoanelor varstnice in
cadrul directiilor generale judetene de asistenta sociala.

A doua piedica semnificativa este legata de lipsa specialistilor -
medici geriatri, care ar trebui sa evalueze persoanele varstnice initial
si periodic si sa faca recomandari pentru intocmirea planului indi-
vidual de interventie. Daca ar fi responsabilizati, controlati, dar si
recompensati, aceasta sarcina ar putea fi data in grija medicilor de
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familie. Ei cunosc polipatologia pacientilor de varsta a treia pe care
Ti au sub observatie si ar putea, de asemenea, fi motivati financiar
sa organizeze activitati de ingrijire medicala la domiciliu.

Lista aspectelor care ar trebui sa-si gaseasca o rezolvare cuprinde
si constituirea si functionarea echipei multidisciplinare de ingri-
jire (in cele mai multe centre lipsesc ingrijitorii, ergoterapeutii,
kinetoterapeutii, medicii stomatologi), infiintarea unor unitati cu
program nonstop si pentru asistenta medicala de urgenta, iden-
tificarea spatiilor publice si disponibilitatea programelor care sa-i
atraga pe furnizorii de servicii socio-medicale la domiciliu, extin-
derea pachetului de baza in functie de nevoile identificate in ran-
dul populatiei varstnice, inclusiv cu o serie de servicii care presu-
pun adaptarea locuintei varstnicilor, pentru a spori accesibilitatea
si capacitatea de autoservire a acestora sau sub aspect geografic
— oferta de servicii este mult mai redusa pentru localitatile mici si
pentru cele rurale.

Cert este ca in Romania exista o mare oportunitate de a dezvolta
programe care sa vizeze pregatirea pentru pensionare si identi-
ficarea posibilitatilor de mentinere a unei vieti active. lata de ce
ingrijirea la domiciliu ar putea sa capete noi valente: pe langa cele
de ingrijire socio-medicala si medicald sa apara si programe de re-
integrare sociala.

Problematic ramane, insa, cadrul legislativ. Desi exista legea nr. 17 /
2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, ea este in-
vechita si departe de un acord adecvat cu drepturile recunoscute
la nivel european ale persoanelor varstnice. Vorbim, asadar, des-
pre o lege cu lacune, ale carei prevederi nu sunt puse in aplicare
corespunzator. Ea nu a stimulat nici crearea cadrului de implemen-
tare (autoritatile centrale si locale responsabile). in plus, legislatia
in domeniul sanitar si sumele alocate nu stimuleaza furnizorii de
servicii medicale sa incheie contracte cu casele judetene de asi-
gurari de sanatate.

In conditiile in care numarul populatiei varstnice in Romania va
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creste de la 3,2 milioane persoane, in anul 2011, la aproape 3,6
fi din ce in ce mai serioasa si trebuie abordata cu responsabilitate.
lar primul pas, dupa recunoasterea problemei si alegerea moduri-
lor de adresare, ar trebui sa fie revizuirea cadrului legislativ. Pen-
tru aceasta, dat fiind statutul de membru al Uniunii Europene, un
drum de urmat ar fi sa ne uitam si inspiram din modelele occiden-
tale care-si respecta cu adevarat varstnicii. Nu de alta, dar altfel
ar trebui sa ne cam revizuim proverbele si, in loc sa ne cumparam
batrani... sa-i vindem.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Spe-
cialist in comunicare si relatii publice, PhD.
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Reglementarea, organizarea si functionarea sistemului national
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Psihoterapia tulburarilor emotionale

Autori: Irina Holdevici, Barbara Craciun,

Editura Trei, 2015

Psihoterapia
tulburarilor
emotionale

Barbara Craciun
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ucrarea, axata pe descifrarea mecanismelor

celor mai frecvente tulburari emotionale pre-

cum depresia sau anxietatea, se adreseaza
nu numai specialistilor din domeniu, ci si cadrelor
medicale in general si oricarui cititor interesat sa
dobandeasca o mai buna intelegere asupra aces-
tui domeniu.

Autoarele prezinta intr-un mod convingator, in-
clusiv cu ajutorul cazurilor clinice si al exemple
lor aplicative, unele dintre metodele cele mai
recente de psihoterapie scurta - tehnica medita-
tiel prin constientizare si terapia prin acceptare si
angajament.

Acestea sunt apoi comparate cu metodele psi-
ho-terapeutice consacrate precum terapia cog-

nitiv-comportamentala.

Cartea este rezultatul impletirii fericite a unei bogate experiente cli-
nice de psihoterapeut si psiholog cu cea academica, autoarele fiind
si cadre universitare la Universitatea Titu Maiorescu din Bucuresti.
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Recunoasterea si raportarea semnelor de
avertizare pentru asistentul fizio-terapeut

Autori: Catherine C. Goodman si Charlene Marshall
2014, Editura Elsevier

artea ii ajuta pe asistentii medicali din do-
meniul fizioterapiei sd identifice semnele EME{=Telals|alld|als

si simptomele care indica prezenta unor & Reporting
probleme neuro-musculare sau scheleto-mus- Red Flags
culare, a unor afectiuni medicale, a unor efecte for the Physical
secundare ale medicamentatiei si a altor co-mor- Therapist
biditati. Recomandarile sunt prezentate sub for- Assistant

ma unui model bine structurat, constand din 3
pasi, pentru monitorizarea pacientilor.

Dezvoltat pe baza experientei practice a fizio-tera-
peutei Catherine C. Goodman si a asistentei de
fizioterapie Charlene Marshall, cartea reprezinta
0 resursa deosebit de utila pentru asistentii me-
dicali, ea furnizand instructiuni clare si specifice
pentru identificarea semnelor si simptomelor de
care trebuie sa fie constiente cadrele medicale
din domeniu.
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Tratat de ultrasonografie clinica: Principii,
abdomen, obstretica si ginecologie. Volumul |

Autori: Radu lon Badea, Sorin M. Dudea
2014, Editura Medicala

o FLRSATEREA frarea tainelor ecografiei, metod3 imagis-
TRATAT tica care a cunoscut o dezvoltare fara pre-
DE cedent in ultimii ani.

ULTRASONOGRAFIE CL]NICA Autorii prezinta atat conceptele de baza ale ultra-

sonografiei, dar si ultimele descoperiri din dome-
niu, imbinand intr-un mod extrem de reusit date-
le ecografice cu practica clinica.

R e R Cartea este o lucrare de baza pentru desci-

.y
Fesdraimnned |

L] L i I

Priveipil, abdouen, ol 180 SRR

Volumul | se axeaza pe explorarea abdomenului
si pe investigatiile obstretice si ginecologice.

Cartea se adreseaza unui grup larg de cadre me-
dicale, in special celor care lucreaza in medicina
TR . V) . . . . .

.['eﬁ,‘ interna, ginecologie, dar si chirurgie.

[ et s Dideimiled adh - Bl urnpts

50 eAsistent Februarie 2016



eAsistent.ro

Revista oficiala a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania - filiala Municipiului Bucuresti

Doina Carmen Mazilu — coordonator
Mirela Mustata — redactor executiv
Ana-Maria Rosu — secretarul redactiei
Cristian Oancea — designer editorial
Ne puteti scrie la email:

secretariat@oammrbuc.ro

sau contacta direct la sediul OAMGMAMR
filiala Municipiului Bucuresti din strada
Avrig nr. 12, sector 2, Bucuresti.



